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短 　報
自閉症支援における評価の重要性
  による評価と職員の事前評価との比較から  
山田新二   　小林信篤  　佐々木正美 
は じ め に
社会福祉基礎構造改革の流れの一環として，		
年に障害者福祉サービスが「措置制度」から「支援
費制度」へと移行して以来，障害者支援は利用者一
人ひとりのニーズに基づいた支援計画に沿って行わ
れるようになった．自閉症は，措置の時代には知的
障害者福祉の範疇で支援されてきた．

	年代後半
から			年代にかけて，「発達障害者支援法」など
自閉症をはじめとする発達障害への対応が具体的に
登場するが，未だに障害者福祉の制度的対象として
は認識されてはいない ．発達障害も他の障害と同
じくそれぞれの能力や特性に応じた個別の支援計画
によって支援が展開される必要があるが，知的障害
をともなう自閉症者は，現実にはいまも知的障害者
福祉の範疇で支援されており，自閉症者の特性に十
分配慮された支援が必ずしも展開されているわけで
はない．近年，自閉症者に対する評価のニーズが急
速に高まってきているが，それは，評価をすること
でそれぞれの自閉症者のもつ能力や障害特性など，
個別支援計画のための手がかりとなる情報を客観的
に明らかにすることができるからである．
一方で知能検査をはじめとする既存の検査では自
閉症者は「検査不能」となってしまうことがあった．
その理由は第一に，用いられた検査が自閉症者の苦
手な言語の領域に依存した検査で自閉症者には不適
切であったということ，そして言語に依存しない検
査が行われた場合でも，自閉症者の発達の不均衡さ
や特性が正しく理解されていなかったため，やる気
がなくてしないのか，何か障害があるからできない
のか専門家が判断しがたかったことである．これ
までに自閉症者に対して言語性 と動作性 を
算出する知能検査を用いた研究が多くな
されてきているが，それらの研究のほとんどで，知
的障害をともなう自閉症者では動作性 が高く言
語性 が低いと報告されている ．
米国ノースカロライナ州のノースカロライナ大学
で開発された，自閉症者，その家族，関係者を対象
にする全州規模の包括的な支援プログラムである
プログラムでは，常に診断と評価に重点
を置いてきた ．プログラムにおいて診
断とは，専門スタッフがその人を自閉症者か否かを
分類し，自閉症者に共通した特性を明らかにする．
一方，評価は一人ひとりの自閉症者の個別の特性に
焦点を当てている．プログラムでは，診
断をするために を開発し，評価をするため
に ，を開発した．は

年に
作成され，それまで検査不能とされていた自閉症児
に対する実施可能な初めての検査であった．自閉症
児の苦手とする言語理解の困難を配慮し，検査の施
行順序や実施方法が柔軟であり，独特な採点方法と
して「合格」，「不合格」に加え，第 の評価として，
やろうとするのに出来なかったり，あと少しの手助
けがあればできる検査項目に対して「芽生え反応」
という観点を導入した．は
年に，
の年長者版として開発された．に比べ，日常
生活で応用される実際場面の活動や，家族の要望に
基づく内容が重視された評定領域や項目が作成され
ている	．や ，などのフォー
マルな評価は，ショプラーらが開発した当初から信
頼性や妥当性が研究されている
   ．現在，
は を経て，第 版の  が用いられ，
は へと改正されている．
プログラムの理念や構造化の手法，コ
ミュニケーションの指導法などは，多くの専門家と
親に受け入れられ，世界中の教育や療育の場面で取
り入れられている．日本においてもさまざまな場所
や施設，機関で実践され，これまでにも数多くの実
践報告を中心とした研究がなされてきた  ．一方
で，プログラムでは自閉症者一人ひとり
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に対して必ず評価をし，その結果に基づき支援が展
開されていくのであるが，日本においてはこれまで
，を用いた研究は，事例研究を除いて
はほとんどされてこなかった．
そこで本研究においては，入所施設を利用する成
人の自閉症者を対象に，の直接観察尺度の
全項目について，現場で支援に関わる職員の利用者に
対する印象に基づく採点結果と，実際に を
実施した採点結果とを比較することにより，
による評価の意義について考察し，自閉症者支援に
おける評価の必要性について言及することを目的と
する．
方 法
 ．対象者
県にある知的障害者入所施設 !の利用者 名．
名とも知的障害をともなう自閉症の成人男性であ
る．対象者（あるいは後見人，家族）および対象者
の所属する施設長には文書と口頭により本研究の目
的，研究協力の任意性，個人情報の保護などについ
て説明をし，倫理的な配慮を行った．
．検査
（青年期・成人期自閉症教育診断検査"#
$% &$" "'% (#"'&%)$& *）の
直接観察尺度を実施した．は社会生活上に
必要とされる機能の評価を行なうため以下の  つの
検査領域について評価する． 領域とは典型的な組
み立て課題などの作業をするのに必要な能力をみる
「職業スキル」，身辺自立や自己統制などをみる「自
立機能」，余暇や自由時間を過ごす技能をみる「余暇
スキル」，職場でうまく働くために必要な行動をみ
る「職業行動」，職業生活を行なう際に必要とされ
る基礎的コミュニケーションの能力についての「コ
ミュニケーション」，集団で仕事をする能力や適切
な対人関係の持ち方をみる「対人行動」である	．
つの検査領域につき 項目とハイレベル項目 
項目の計項目で構成されており，各検査の評価は
と同じく合格，芽生え反応，不合格の つに
わかれている．ハイレベル項目の検査課題は，各検
査項目の つの項目について全て合格，もしくは 
つが合格で つが芽生え反応であれば実施するもの
であるが，本研究ではハイレベル項目も含めた全
項目について検査を実施した．また，全対象者に対
し，検査項目   
「ワープロでタイプする」は「電
卓を使って簡単な計算をする」に変更している．検
査キットは川崎医療福祉大学大学院 コー
スで作成されたものを使用した．
．検査場面
延べ 日間，日につき 人の対象者の検査をし
た．検査場所は入所施設 !内にあるデイルームを利
用．デイルームを入って右側に対象者と検査者が机
を挟んで向かい合った位置に座り，学習場面をセッ
ティングした．対象者の右側にはカゴが置かれ，終
了した検査課題を入れるために用いられた．検査室
に入って左側には遊ぶ場面をセッティングし，ここ
では主に余暇活動に関する項目の検査をした．その
他の領域に関する項目は，主に学習場面で検査した．
デイルーム内には検査者のほかにビデオ撮影者が検
査者の後方にてビデオを撮影していた．検査の記録
はビデオ撮影と検査者による直接観察である．
．検査の採点方法および分析方法
検査の採点は，について学んだ経験を持
つ検査者とビデオ撮影者の 名がそれぞれ採点し，
録画された検査場面を観て各検査項目について確認
をし，最終的な採点をした．また，検査の事前に，
の直接観察尺度の全項目について，対象者
人につき 人の現場職員に，対象者の普段の様子
から結果を予測して採点してもらった． 名のうち
名は勤続年数 年目あるいは 年目，もう 名は
年目以降の職員である．採点結果の点数は，合格
を 点，芽生え反応を 点，不合格を 	点とし各領
域について採点した．採点結果と現場職員が事前に
採点した予測される結果とを比較し，採点結果の差
および採点の一致率を求めた．
結 果
表 はそれぞれの対象者の採点結果と職員による
事前採点を示したものである．検査結果全体の点数
では さんの点に対する職員 の事前採点は

点（採点結果との差－），職員 が点（－），!
さん点に対する職員 の事前採点は	点 +－,，
職員 は 	点（－），さん点に対する職員 
の事前採点は 	点 +＋,，職員 は点（－），-
さん点に対する職員 の事前採点は点 +－	,，
職員 は点（－	）であった．人の対象者に対
する 人の現場職員のうち，検査全体の事前採点が
採点結果より高かったのは，，年目，年目以
降各 人ずつで，残りの  人は採点結果より低く採
点していた．また，勤続年数により比較してみると，
ケース中 ケースが 年目以降の職員が ，年
目の職員より事前採点が低かった．
表 に各検査領域と検査全体について採点結果と
事前採点との差の平均値を示した．採点結果と職員
による事前採点の各検査領域における平均値につ
いて %検定を行った結果，余暇スキルの領域に有意
自閉症支援における評価の重要性 
差がみられた（%＝，.＜	）が他の領域に有
意差はみられなかった．職員全体での平均をみる
と，採点結果より職員による事前採点が高くなって
いるのが，自立機能（	）とコミュニケーション
（	）であった．事前採点のほうが低かった検査
領域は，差の大きいものから余暇スキル（－ ），
職業行動（－），職業スキル（－），対人
行動（－	 ）であった．
表 は職員の事前採点の各検査領域と検査全体に
おける採点結果に対する平均一致数と平均一致率を
示したものである．各検査領域における平均一致率
は平均一致数を領域ごとの項目数で除することで
求めている．また検査全体においては全検査項目数
で除することで求めている．職員の勤続年数別で
検査全体をみると，どちらも	/前後の割合で採点
が一致しているものの，，年目と 年目以降の
職員双方とも採点結果と一致している検査項目の割
合は /であった．
表   各対象者の の採点結果と職員による事前採点
表  対象者一人あたりの事前採点の採点結果との差の平均値
表  対象者一人あたりの事前採点の採点結果との平均一致数と一致率
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考 察
の採点結果と職員 名による事前採点と
を比べた結果，その採点に大きく差がでる結果と
なった．このことは，普段の様子からはその対象者
のの直接観察項目に関することについては
評価できていなかったことをあらわしていると考え
られる．また，職員間での採点の差は，大きければ
大きいほど職員間の認識のずれが大きいことをあら
わしているといえる．本研究においては統計的な差
はでなかったが，差があること自体が，自閉症者に
対する理解の難しさと，評価の必要性を示している
と考える．
各検査領域について考察していく．自立機能の領
域のみ ，年目，年目以降の職員ともに高く事
前採点している．また，自立機能の領域は採点結果
でもっとも点数が低かった領域であった．それが入
所施設の利用者であるかについては本研究からは言
及できないが， ，年目の職員と 年目以降の職
員双方とも一致している割合も最も高く，自立機能
の項目の内容が，身辺自立や移動，金銭処理に関す
るものであり，日々の施設での活動のなかで職員が
把握しやすいスキルであり，他の項目よりも予測し
やすかったのではないかと考えられる．
余暇スキルと職業スキル，職業行動は ，年目，
年目以降の職員ともに実際よりも低く事前採点し
ており，いずれも 年目のほうが低く予測していた．
本研究の対象者はいずれも入所施設の利用者であ
る．一般的に入所施設では日課が決まっているとこ
ろが多く，毎日同じような取り組みをすることが多
い．入所施設 !も基本となる日課が決まっており，
の項目のようなスキルを観る活動が組み込
まれていない中での評価となったため，低く予測し
たのではないかと考えられる．
コミュニケーションと対人行動の領域では，対照
的な結果が出た．コミュニケーションにおいては，
 ，年目の職員が実際よりも点数を高く予測し，
年目以降の職員が低く予測した．反対に，対人行動
では ，年目の職員が低く予測し，年目以降の
職員が高く予測している．このことは，職員によっ
てその利用者に対するイメージが全く異なることを
あらわしている．同じことが採点結果と事前採点の
一致率からも言及することができる．それぞれ各領
域において	  	/台近辺であった一致率が，双方
の職員ともに一致している割合は全領域において低
くなる．自立機能と対人行動以外はすべて	/にも
満たない．これらのことから懸念されることは，職
員によってその人の対応方法が変わってしまうとい
うことである．人との相互作用やコミュニケーショ
ンが苦手な自閉症者を相手に，職員が一人ひとり
違った対応をすれば，自閉症者は何をすればよいの
か，何を求められているのか理解しにくいであろう．
また，支援者側の自閉症者に対する過小評価は，本
来自立できることさえ職員が手を出してしまい，自
立の機会を奪うことにつながりかねない．評価に基
づき自閉症者一人ひとりにあった支援プログラムを
作成する必要がある．
これらの結果がすなわち施設で支援が出来ていな
いというわけではない．入所施設に限らずどこの事
業所でも以前から支援案に沿った支援が展開されて
いる．また，などのフォーマルな評価だけ
で個々の自閉症者の特性のすべてを理解するには不
十分であり，インフォーマルな評価や保護者の意見
も考慮して支援案は作成される  ものである．今
回の結果から言えることは，というフォー
マルな評価をすることで，普段接するだけでは知り
得なかったその人の自閉症としての特性をより知る
ことができ，そこから支援案の見直し，改善ができ
るということである．別の言い方をすれば，現状の
支援案はインフォーマルな評価にのみ頼っていると
いえる．などのフォーマルな評価により，
その人の自閉症の特性を客観的に把握することがで
きる．その情報がチームに共有されることにより，
各職員の主観によることなく，チームとしての個別
支援プログラムを展開することができる．
による評価は自閉症者を支援していくための「はじ
めの一歩」であるといえる．
お わ り に
本研究では，入所施設 !を利用する 名の自閉症
者に対し の直接観察尺度による評価を実施
した．検査前における職員の事前の評価との比較に
おいて，その点数の差，一致率，また，職員間での
評価のばらつきの大きさから，評価の必要性につい
て言及できるものと考える．
本研究においては，余暇活動を除く全ての領域で
有意差がみられなかったが，今回の対象者数は統計
的な検定をするには少ない．また，本研究では対象
者個人の特性，や入所年数といった属性との関係
は考慮できていない．対象者だけでなく職員の属性
についても考慮する余地がある．そして今回の検査
結果が入所施設 !だけのものであるのか，施設の種
別や地域で相違がみられるのかといったことも課題
として残っており，今後の研究で言及していきたい．
は，自閉症者が学校を卒業後，社会に参
加する上で必要な教育サービスを提供するための
自閉症支援における評価の重要性 

（$")0)"'& &$)%)$ &$）を策定するため
に行われる評価である ．が米国ノースカ
ロライナ州で公表されたのは
年のことであり，
すでに	年の歳月が流れている．その間に自閉症者
の就労可能な場所や，評価の必要なスキルは大きく
変わってきている．現に米国ノースカロライナ州の
部では，の改正版である
（ &$)%)$ 1$% *）が開発
され，現在では の第二版が用いられており，
より現状に即した評価をもとに自閉症者を支援して
いる．日本に が導入されたのは

年で
あるが，それから	年以上経過しており，現在の自
閉症者を取り巻く環境に即していないと思われる項
目があると を実施するなかで感じた．日本
においても現状に即した自閉症者の支援に対するよ
り効果的な評価の導入が必要である．
本研究を行うにあたり検査にご協力いただいた入所施設
 の当事者をはじめとする関係者の皆様に深く感謝申し上
げます．
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